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要旨：当院において施行した，橈骨遠位端骨折に対する volar fixed-angle plating 法のうち術後６ヵ
月以上経過した５例を報告する．
術後，若干の矯正損失を認めたが，掌側アプローチにても背側関節面の整復位は良好であった．
臨床成績は全例 excellent であった．
合併症として遷延骨癒合を１例に認めたが，SAFHS を使用して術後１０ヵ月で骨癒合した．遠位
橈尺骨関節が破綻している症例では，経時的に遠位橈尺関節裂隙が開大していく傾向にあった．
は じ め に
橈骨遠位端骨折の治療は日進月歩である．そ
のなかで volar fixed-angle plating は dorsal
platingに比較し軟部組織に関する合併症が少
なく，しかも固定力に優れるという利点を有し
ている．したがって骨質が不良な高齢者の骨折
や骨幹端部の粉砕を伴う不安定な骨折に対して
特に有効な手術方法であると認められてい
る２，６）．
若干の症例数ではあるが，当院における本法
施行例について検討し，その利点・問題点・注
意点・今後の課題について考察した．
対 象
本法を施行後，６ヵ月以上経過観察した５例
を対象とした．
なお本法の適応は，他の方法で整復位の保持
が困難と思われる粉砕の強い橈骨遠位端骨折
で，日常生活における活動性の高い症例とし
た．
年齢は５７歳から８３歳，男性１名，女性４名で
あった．骨折型は AO分類 A３１例，C２２例，
C３２例，Fernandez 分類１） type （bending
type）３例，type（compression type）２例で
あった．合併損傷として尺骨茎状突起骨折を４
例，尺骨頭頚部骨折１例を認めた．
Henry’s approachで展開し，全例に Synthes
社製 distal radius 掌側用 plate を用いた．本
法と同時に尺骨茎状突起骨折の ORIF と尺骨
頭頚部骨折の経皮 pinning を１例ずつに実施
した．術後外固定は２週まで終日の volar
splinting，４週まで夜間のみの volar splint-
ingとした．
検 討 項 目
X線評価として volar tilt（VT）, radial incli-
nation angle（RI）, ulnar variance（UV）を計
測し，臨床評価として関節可動域（ROM），握
力，斉藤の評価基準および合併症を検討した．
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結 果
最終経過観察時の ROMは背屈平均７６°，掌
屈平均６４°，回外平均８８°，回内平均６２°であっ
た（図－１a）．握力は最終経過観察時，健側
比平均９２％であった（図－１b）．
X線学的には RIが受傷時平均１６°，術直後
平均２２°，最終経過観察時平均２２．６°であった
（図－２a）．UVは受傷時平均３．５mm，術直
後平均１．２５mm，最終経過観察時平均２．７５mm
であった（図－２b）．VT は受傷時平均－
１０．６°，術直後平均７°，最終経過観察時平均６．４°
a．最終経過観察時ROM b．最終経過観察時握力
図－１ 臨床評価
a．Radial inclination angle b．Ulnar variance
・………は正常値である．
・１例は他院ですでに整復操作をされ
ていたため，受傷時の X 線評価は不
可能であった．
c．Volar tilt
図－２ X線評価
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であった（図－２c）．
遷延骨癒合を生じた１例において，術後と骨
癒合時の比較で３mm の UV の増加を認めた
ものの，その他の症例においては橈骨の align-
mentは骨癒合まで概ね保持されていた．
また，X線 parameterには現れないものの，
受傷時に遠位橈尺関節が破綻していたと思われ
る症例では，経過と共に遠位橈尺関節裂隙の開
大が目立つ傾向にあった．
合併症は１例に遷延骨癒合を認めたが
SAFHSを使用し，術後８ヵ月で骨癒合した．
症 例 供 覧
症例１（図－３）：８３歳，男性．卓球中に他の
プレーヤーと接触，転倒して受傷した．
AO 分類２３－C３，Fernandez 分類 Type の
橈骨遠位端骨折と尺骨茎状突起基部骨折を認め
た．受傷時 RI１９°，UV２mm,VT－２４°であっ
た（図－３a）．CTでは橈骨背側関節面の粉砕
と陥没を認めた（図－３b）．
高齢であるが活動性が高いため，橈骨は Syn-
thes 社製 distal radius 掌側用 plate，尺骨茎
RI１９°UV２mm VT－２４° 背側関節面の粉砕と陥没を認める．
b．受傷時CTAO分類２３－C３，Fernandez 分類 type
a．受傷時 X線写真
RI２０°UV０mm
VT１°
RI２０°UV１mm
VT１°
掌側アプローチにても，背側関節面の良好な整復が得られ
ている．
d．術後CT握力 患側 ３３kg（健側 ３９kg）
ROM 背屈８５°，掌屈５５°，回外９０°，回内６０°
斉藤の評価基準 excellent
c．術後６ヵ月X線写真
図－３ 症例１
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状突起は Kirschner 鋼線等を用いて内固定し
た．
術直後 RI ２０°，UV ０mm, VT１°，術後
６ヵ月で RI２０°，UV１mm, VT １°と若干
の矯正損失を認めたが，橈骨はほぼ良好な整復
位で骨癒合した．尺骨茎状突起は６ヵ月の最終
経過観察時，骨癒合不全であったが，症状はな
く機能的には問題を生じていない（図－３c）．
術後の CTでは背側関節面は良好に整復されて
いた（図－３d）．
握力は３３kg（健側３９kg），ROMは背屈８５°，
掌屈５５°，回外９０°，回内６０°であった．斉藤の
評価基準は excellentであった．
症例２（図－４）：５７歳，女性．転倒受傷．AO
分類２３－C２，Fernandez分類 Type の橈骨遠
位端骨折と尺骨茎状突起の骨折を認めた．受傷
時 RI １６°，UV ５mm, VT －４０°であった
（図－４a）．橈骨は Synthes社製 distal radius
掌側用 plateを用いて内固定した．尺骨茎状突
起骨折の骨接合は行わなかった．
RI１６°UV５mm VT－４０° RI２６°UV２mm VT１８°
AO分類２３－C２，Fernandez 分類 type
a．受傷時 X線写真
過矯正となり FRACTURE VOID が増大してしまった．
b．手術直後X線写真
RI３０°UV５mm徐々に骨折部の骨吸収が進行し遷延骨癒合となったため，
術後３ヵ月よりSAFHSを開始した．
c．術後３ヵ月X線写真
VT１７°
術後１０ヵ月にて骨癒合が完成したが，ulnar variance におい
て３mmの矯正損失を認めた．また，DRUJ は経時的に開
大してしまった．
握力 患側 ２３kg（健側 ２２kg）
ROM 背屈７０°，掌屈５５°，回外９０°，回内６０°
斉藤の評価基準 excellent
d．術後１０ヵ月X線写真
図－４ 症例２
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術直後 RI２６°，UV２mm, VT１８°であり，
過矯正となったため fracture voidが増大して
しまった（図－４b）．遷延骨癒合となり術後
３ヵ月で SAFHSを使用した（図－４c）．術後
１０ヵ月で骨癒合したが，RI３０°，UV ５mm,
VT １７°であり，UVで３mmの矯正損失を認
めた．また経時的な遠位橈尺関節裂隙の開大を
認めた（図－４d）．
握力は２３kg（健側２２kg），ROMは背屈７０°，
掌屈５５°，回外９０°，回内６０°であった．斉藤の
評価基準は excellentであり，臨床成績は良好
であった．
考 察
Volar fixed-angle platingとは，従来であれ
ば buttress effectに基づいて dorsal platingと
骨移植を施行したであろう背側転位型橈骨遠位
端骨折に対し，locking plateの持つ fixed-angle
constructとしての特徴を生かして掌側より整
復固定する plating techniqueである．
本法は以下に示す利点を有している．
１．粉砕した骨折部背側を展開しない．
２．骨折の間接的整復が可能である．
３．骨移植の必要性が少ない．
４．軟部組織に関する問題が少ない．
５．固定性が良好で早期からの可動域訓練が可
能である．
６．骨質が不良であっても整復位を保てる．
７．screwまたは pegの径が細く，小さな骨片
の保持が可能である．
Jorge L. Orbay らは掌側アプローチにて背
側転位型橈骨遠位端骨折の正確な整復が可能で
あることを示し，本法の良好な手術成績を報告
している３）．若干の症例数ではあるが，今回の
我々の経験においても掌側アプローチのみで背
側 die-punch fragments は良好に整復されて
いた．
また volar fixed-angle platingの固定性は信
頼に足るものであり，橈骨骨折の固定性だけに
関していえば早期の可動域訓練に耐えうると思
われた．但し粉砕した骨折部背側を展開・骨移
植しないことによる fracture voidの遺残，強
過ぎる固定力が仇となって，遷延骨癒合を生じ
るであろう，過矯正は避けるべきと考えられた．
Pogue らは cadaver study において ulnar
styloid process fracture または TFCC tear な
しでは４mm以上の橈骨短縮または１５°以上の
橈骨背屈変形を生じないとしている４）．すなわ
ち，受傷時に４mm以上の橈骨短縮または１５°
以上の橈骨背屈変形がある場合は，ulnar sty-
loid process fractureまたは TFCC tearによる
遠位橈尺関節の不安定性を予測しなければなら
ないと考える．
我々の症例においても受傷時の橈骨短縮が著
しく，遠位橈尺関節が破綻していたと考えられ
る症例においては，臨床症状は生じなかったも
のの，術後経時的に遠位橈尺関節裂隙が開大し
ていく傾向にあった．
Ruchらは橈骨遠位端骨折に伴う遠位橈尺関
節損傷に対する治療方法について，アルゴリズ
ムを用いて詳細に記載している５）．
X線像を治すことに固執して，侵襲を増やす
べきではないと考えるが，今後は，遠位橈尺関
節の不安定性が予想される症例における，不安
定性の評価・治療方法に関する検討が必要と考
えた．
ま と め
１．背側転位型橈骨遠位端骨折に対して volar
fixed-angle platingを施行した５例について
報告した．
２．術後，ulnar varianceにおいて若干の矯正
損失が認められたが，橈骨の alignment は
概ね維持されていた．
３．臨床評価は全例 excellentであった．
４．遷延骨癒合を１例に経験した．
５．受傷時の橈骨短縮が著しく遠位橈尺関節が
破綻していた症例では，術後経時的に遠位橈
尺関節裂隙が開大する傾向にあった．
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